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ИЗМЕНЕНИЯ В ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОМ СУСТАВЕ ПРИ ЕГО ДИСФУНКЦИИ 
ПО ДАННЫМ ОРТОПАНТОМОГРАФИИ
Аномалии зубочелюстной системы, в частности дистальный и глубокий прикус, зани­
мают важное место в этиологии и патогенезе заболеваний височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) [10, 11].
Патология ВНЧС весьма разнообразна и включает различные формы проявлений (дис­
функциональные нарушения, артриты, артрозы, анкилозы и др.) [12]. Болевой синдром при 
заболеваниях и дисфункциях ВНЧС сходен с таковым при другой патологии: невралгиях и 
невритах чувствительных нервов, ганглионитах, гайморитах, пульпитах, периодонтитах, ш ей­
ном остеохондрозе [2, 4]. Большинство авторов возникновение заболеваний ВНЧС связывают с 
изменением прикуса [7].
Для исследования ВНЧС предложено большое число методов. Рутинные и специальные 
рентгенологические методы выявляют заболевания ВНЧС уже в далеко зашедшей стадии. Арт- 
рографические и артроскопические методы являются инвазивными и тяжело переносятся 
больными [2]. Внедрение в клиническую практику компьютерной томографии (КТ) способство­
вало расширению возможностей лучевого исследования ВНЧС [3, 8]. КТ позволяет детально 
выявлять патологические изменения в костных структурах сустава, жевательных мышцах, од­
нако достоверная визуализация мягкотканных элементов сустава при КТ оказалась невозмож­
ной [1]. Спиральная КТ имеет ограниченное применение в стоматологии в связи с высокой сто­
имостью и большой лучевой нагрузкой [5, 6].
Кроме того, в клинической практике далеко не всегда можно использовать компьютер­
ную и магниторезонансную томографию ВНЧС. Более доступным методом является ортопан­
томография (ОПТГ). Наряду с достоинствами ОПТГ имеет и недостатки. К ним относятся про­
екционное искажение изображения, что связано с вариабельностью величины и формы головы, 
и недостаточно четкое отображение структуры костной ткани. Метод также не позволяет пра­
вильно измерить суставной бугорок [9].
Однако, несмотря на недостатки, ОПТГ рекомендуется как метод обследования больных 
с целью диагностики зубочелюстных аномалий, изучения вариантов строения лицевого отдела 
черепа при нормальном развитии прикуса и его отклонениях. Метод имеет значение для 
диагностики зубочелюстных аномалий, выбора плана лечения, определения его прогноза, а 
также оценки изменений, происходящих в процессе лечения. Но при этом изменения в ВНЧС 
на ОПТГ, особенно у  пациентов с патологией окклюзии, исследованы недостаточно.
Поэтому целью исследования было проведение анализа результатов ОПТГ у  пациентов с 
дисфункцией ВНЧС.
Материал и методы исследования.
Проведен анализ изменений ВНЧС у  33 пациентов с его дисфункцией по данным ОПТГ. 
Из них было 12 мужчин и 21 женщина. Возраст больных колебался от 18 до 79 лет. Распределе­
ние пациентов по возрасту было проведено в соответствии с возрастной периодизацией онтоге­
неза человека, принятой на VII Всесоюзной конференции по проблемам возрастной морфоло­
гии, физиологии и биохимии АМН СССР (Москва, 1965).







Проведен анализ изменений на ортопантомограммах у 
33 пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного су­
става. Патологические изменения в суставе выявлены у 72,73% 
больных, 66,67% из них составляли женщины. Подвывих су­
става был выявлен у 12,5%, у остальных больных наблюдались 
деструктивные костные изменения головок нижней челюсти. 
Из изолированных костных изменений наиболее часто встре­
чалось уплощение головок нижней челюсти (16,67%); реже 
выявляли склеротические изменения (12,5%), остеофиты 
(8 ,33%) и остеопороз (4,17%). У остальных 58,33% пациентов 
выявлены сочетания нескольких видов поражения кости. Раз­
личные варианты нарушений окклюзии обнаружены у 29,17% 
пациентов с дисфункцией сустава.
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ОПТГ произведена в условиях рентгенкабинета кафедры стоматологии ФПО ГЗ «Луган­
ский государственный медицинский университет» на цифровом панорамном рентгенаппарате 
конусно-лучевого компьютерного томографа VATECH ЕСТ-12 (Южная Корея) со стандартной 
установкой головы. Использовали программное обеспечение Ez3D2009 соответственно прото­
колу сканирования зубочелюстной системы. Цифровые данные обрабатывали методами вариа­
ционной статистики. По ОПТГ изучали форму и размеры ВНЧС, их взаимосвязь с полом, воз­
растом и стороной головы, оценивали положение головок нижней челюсти (НЧ) относительно 
суставных ямок, а также состояние костной структуры головок НЧ.
Результаты исследования и их обсуждение.
Из 33 пациентов с дисфункцией ВНЧС у 9 человек нами не выявлено деструктивных 
костных изменений сустава на ОПТГ, что составило 27,27%. Из них мужчин было 4 (44,44%), 
женщин -  5 (55,56%). Распределение этих пациентов по возрасту было следующим: больные 
юношеского возраста -  1 (11,11%), I периода зрелого возраста -  3 (33,33%), II периода зрелого 
возраста -  5 (55,56%) человек. Пациентов пожилого и старческого возраста не было. У  всех па­
циентов без деструктивных изменений ВНЧС на ОПТГ обнаружены рентгенологические при­
знаки перенесенных заболеваний зубов. У  этих пациентов не было полной адентии, протезиро­
вания. У  1 больного дисфункция ВНЧС сочеталась с кистами НЧ.
Деструктивные костные изменения ВНЧС выявлены у 24 (72,73%) больных. Из них 
мужчин было 8 (3 3 ,3 3 %), женщин -  16 (66,67%). Распределение пациентов по возрасту было 
следующим: больные юношеского возраста -  2 (8,33%), I периода зрелого возраста -  2 (8,33%), 
II периода зрелого возраста -  10 (41,68%), пожилого возраста -  8 (33,33%), старческого -  2 
(8,33%) человека. У  пациентов с деструктивными костными изменениями ВНЧС на ОПТГ обна­
ружены рентгенологические признаки частичной и полной адентии обеих челюстей, протези­
рования. Различные варианты нарушений окклюзии выявлены у  7 (29,17%) пациентов.
На ОПТГ обнаружены различные варианты патологии ВНЧС (табл.). Подвывих ВНЧС 
без деструктивных костных изменений ВНЧС выявлен у  12,5% (табл. 1). Из них мужчин было 2 
(66,67%), женщин -  1 (33,33%). Распределение пациентов по возрасту было следующим: боль­
ные I периода зрелого возраста -  1 (3 3 ,3 3 %), II периода зрелого возраста -  1 (3 3 ,3 3 %), старче­
ского -  1 (33,33%) человека. Пациентов юношеского и пожилого возраста не было. У  больных 
наблюдали рентгенологические признаки остеопороза челюстей в сочетании с перенесенными 
заболеваниями зубов (1), нарушение окклюзии (1), заболевания зубов, частичная адентия, 
нарушения окклюзии (1). На ОПТГ подвывих ВНЧС выявлен с одной (рис. 1, 2) и с обеих сторон.
Уплощение головок НЧ на ОПТГ обнаружено у 4 (16,67%) (табл.). Из них мужчин было 2 
(50%), женщин -  2 (50%). Распределение пациентов по возрасту было следующим: больные юно­
шеского возраста -  1 (25%), I периода зрелого возраста -  1 (25%), II периода зрелого возраста -  1 
(25%), пожилого возраста -  1 (25%). Больных старческого возраста не было. У  больных наблюдали 
рентгенологические признаки частичной адентии челюстей и протезирование (2), нарушение ок­
клюзии (1), сочетание частичной адентии и нарушений окклюзии (1). На ОПТГ уплощение головок 
НЧ выявлено с одной (рис. 3) и обеих сторон, при дистальном прикусе (рис. 4).
Таблица
Частота встречаемости патологии височно-нижнечелюстного сустава 
при его дисфункции на ортопантомограммах
Вид патологии ВНЧС Частота встречаемости, %
Подвывих ВНЧС 12,5
Уплощение головок НЧ 16,67
Склероз головок НЧ 12,5
Остеофиты головок НЧ 8,33
Остеопороз головок НЧ 4,17
Сочетание остеофитов и уплощения головок НЧ 8,33
Сочетание склероза головок НЧ и подвывиха ВНЧС 4,17
Сочетание остеофитов и остеопороза головок НЧ 8,33
Сочетание остеофитов и эрозии головки НЧ 4,17
Сочетание уплощения и остеопороза головок НЧ 8,33
Сочетание уплощения, остеофитов и остеопороза головок НЧ 8,33
Сочетание уплощения, остеофитов головок НЧ и подвывиха ВНЧС 4,17
Всего 100
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Рис. 1. 
Односторонний подвы­
вих ВНЧС с левой сто­
роны у мужчины 44 лет
Рис. 2. 
Односторонний подвы­
вих ВНЧС с правой сто­
роны у мужчины 78 лет
Рис. 3. 
Умеренное уплощение 




головки НЧ у юноши 
18 лет с дистальным 
прикусом
Склеротические изменения головок НЧ наблюдали у  3 (12,5%) (табл.). Из них мужчин 
не было, женщин было 2 (100%). Среди них больных II периода зрелого возраста было 
2 (66,67%), пожилого возраста -  1 (3 3 ,3 3 %)- Больных юношеского и I периода зрелого возраста 
не было. Среди этих пациентов наблюдали рентгенологические признаки частичной адентии 
челюстей, протезирования и остеопороза верхней челюсти (2), сочетание частичной адентии и 
нарушений окклюзии (1). На ОПТГ склеротические изменения в головках НЧ выявлены с од­
ной (рис. 5-6) и с обеих сторон.
Сочетание склеротических изменений головок НЧ и подвывиха ВНЧС выявлено у  1 
(4,17%) женщины старческого возраста (табл.). У  этой пациентки наблюдали рентгенологиче­
ские признаки частичной адентии и протезирования обеих челюстей.
Изолированный остеопороз головок НЧ обнаружен у  1 (4,17%) женщины 55 лет (II пери­
ода зрелого возраста) (табл. 1, рис. 7-8).
Рис. 5. Рис. 6. Рис. 7. Рис. 8.
Склеротические изменения правой головки НЧ Остеопороз головок НЧ
у женщины 70 лет у женщины 55 лет
Остеофиты головок НЧ выявлены у  2 (8,33%) пациентов (табл.). Из них мужчин не бы ­
ло, женщин было 2 (100%). Среди них больных I периода зрелого возраста был 1 (50%), пожи­
лого возраста -  1 (50%). Больных юношеского и II периода зрелого возраста не было. У  этих па­
циенток наблюдали рентгенологические признаки частичной адентии челюстей. На ОПТГ 
остеофиты в головках НЧ выявлены с обеих сторон (рис. 9).
Сочетание остеофитов и уплощения головок НЧ обнаружено у  2 (8,33%) пациентов 
(табл.). Из них мужчин было 1 (50%), женщин -  1 (50%). Обоих больных относили ко II периоду 
зрелого возраста. На ОПТГ остеофиты в головках НЧ выявлены с обеих сторон (рис. 10).
Сочетание остеофитов и остеопороза головок НЧ наблюдали у  2 (8,33%) пациентов 
(табл.). Оба больных были мужчинами пожилого возраста. На ОПТГ остеофиты и остеопороз в 
головках НЧ выявлены с обеих сторон (рис. 11).
Сочетание остеофитов и эрозии головки НЧ выявлено у 1 (4,17%) женщины 57 лет (по­
жилой возраст) (табл., рис. 12).
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Рис. 9. 
Остеофиты правой 




и уплощения правой 
головки НЧ у женщи­
ны 48 лет
Рис. 11. 
Сочетание остеофитов и 
остеопороза правой го­
ловки НЧ у мужчины 
69 лет
Рис. 12. 
Сочетание остеофитов и 
эрозии левой головки 
НЧ у женщины 
57 лет
Сочетание уплощения и остеопороза головок НЧ обнаружено у 2 (8,33%) женщин 
(табл.). Одну из них (50%) относили ко II периоду зрелого возраста, вторую (50%) -  к пожилому 
возрасту. На ОПТГ изменения, характеризующие уплощения и остеофиты в головках НЧ, вы ­
явлены с обеих сторон.
Сочетание уплощения, остеофитов и остеопороза головок НЧ выявлено у  2 (8,33%) че­
ловек (табл.). Из них был 1 (50%) мужчина и 1 (50%) женщина. Обоих пациентов относили ко II 
периоду зрелого возраста. Сочетание нескольких вариантов деструктивных костных изменений 
ВНЧС было характерно для пациентов с полной адентией.
Сочетание уплощения, остеофитов головок НЧ и подвывиха ВНЧС наблюдали у 1 
(4,17%) женщины пожилого возраста (табл. 1).
Таким образом, из 33 больных с дисфункцией ВНЧС патологические изменения в суста­
ве по данным ОПТГ наблюдали у  24, что составило 72,73%. 2/3 больных, или 66,67%, составля­
ли женщины. Из пациентов с обнаруженными изменениями в суставе подвывих ВНЧС был вы­
явлен у 3 (12,5%) человек, у остальных 21 больных наблюдались деструктивные костные измене­
ния головок НЧ, что составило 63,64%. Из изолированных костных изменений наиболее часто 
встречалось уплощение головок НЧ -  4 (16,67%); реже выявляли склеротические изменения -  
3 (12,5%), остеофиты -  2 (8,33%) и остеопороз -  1 (4,17%). Всего изолированные костные изме­
нения обнаружены у 10 (41,67%). У  остальных 14 (58,33%) пациентов выявлены сочетания н е­
скольких видов поражения кости. Различные варианты нарушений окклюзии выявлены 
у  7 (29,17%) пациентов с дисфункцией ВНЧС.
По данным А. Ю. Васильева (2010), в связи с анатомическими особенностями ВНЧС и 
его суставного хряща патологические изменения в костных структурах сустава чаще локализу­
ются в судхондральных отделах передне-верхней поверхности головки НЧ и заднего ската су­
ставного бугорка. Однако исследование тонких срезов ВНЧС возможно только при КТ, что тре­
бует дальнейшего изучения.
В перспективе дальнейших исследований целесообразно провести комплексное изуче­
ние ВНЧС различными методами при нейтральном и дистальном прикусах.
Настоящая публикация является частью научно-исследовательской работы кафед­
ры хирургии с основами торакальной, кардиоваскулярной и пластической хирургии ГЗ «Лу­
ганский государственный медицинский университет» ««Индивидуальная анатомическая из­
менчивость сосудистой системы головы и шеи и ее связь с костями черепа» (номер государ­
ственной регистрации 0110U000655). О.М. Седых является исполнителем раздела ««Морфо­
логические предпосылки формирования нарушений окклюзии» (номер государственной реги­
страции 0112U008028).
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CHANGES IN THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT IN ITS DYSFUNCTION 
ON ORTHOPANTOMOGRAPHY DATA






An analysis of changes at orthopantomography of 33 patients 
with the temporomandibular joint dysfunction is spent. The pathologi­
cal changes in the joint are revealed in 72.73% cases, women compose 
66.67 of them. Dislocation of the joint is found in 12.5%, the other pa­
tients have destructive bone changes in the capitilum mandibulae. The 
flattening of the capitilum mandibulae wae met more often (16.67%) 
among isolated bone changes. There were sclerosis (12.5%), osteo­
phytes (8.33%) and osteoporosis (4.17%) the capitilum mandibulae. 
The others had combination of some types of bone damage. The differ­
ent variants of occlusion disturbances are found in 29.17% patients 
with the temporomandibular joint dysfunction.
Key words: temporomandibular joint, dysfunction, orthopanto­
mography.
